








ことが望ましい。わが国では、「日本一億総活躍プラン」（平成 28 年 6 月 2 日閣議決定）において「配
食を利用する高齢者が適切な栄養管理を行えるよう、事業者向けのガイドラインを作成し、2017 年度
からそれに即した配食の普及を図る」とされた。これを受けて、2017 年 3 月 30 日厚生労働省健康局長
から、都道府県知事、保健所設置市長、特別区長に対して「『地域高齢者等の健康支援を推進する配食


































協力施設は、Open Hand（所在地：San Francisco）、Kokoro assist living for senior（所在地：San 
Francisco）、On Lok（所在地：San Francisco）、老人給食協力会ふきのとう（所在地：東京都）の 4
施設である。Open Hand、Kokoro、On Lok は非営利団体、老人給食協力会ふきのとうは任意団体で
ある。
ヒアリングの協力者は、いずれも配食や食事サービスに関わる職員で、Open Hand および Kokoro
では各 1 名、On Lok は 2 名、老人給食協力会ふきのとうは 2 名（男性；勤務歴 20 年、女性；勤務歴
8 年）の協力を得た。面接は筆者らがインタビューガイド（表 1）をもとに半構造化面接形式で行い、
協力者には自由に語ってもらった（複数の協力者がいる施設では 2 名同席のもと一緒に自由に語って
もらう形式で行った）。ヒアリングの時間は施設内見学も含めて 30 分～ 40 分とした。実施場所は、当
該施設の協力を得て施設内の一室で行い、ヒアリングの内容は、協力者の承諾を得て IC レコーダーに
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オープンハンドの創設は、1985 年に Ruth Brinker 氏が当時甚大な被害をもたらすエイズの流行を見
て、サンフランシスコの自宅台所で食事の準備をしたことに始まり、その活動に参加した Michael 
Edwards 氏が 1988 年に創設した施設である 4）。オープンハンドのミッションは「food ＝ Love（Our 
food is love）」「Our food is medicine」である。「高齢者や病者へ、食事と一緒に愛を提供することに
よってコミュニティを育て保障すること」や食事の提供を受ける人は、孤独者、高齢者以外に病者を
含み、誰しも愛のある食事なくしては彼らの生活は成り立たないという考え方の上に立つ。
現在の利用者の人種は白人が 36.0%、アジア人が 11.4%、アフリカ系アメリカ人が 27.1%、ラテンア
メリカ人が 14%、その他 11.5% である 4）。食事サービスは、1）調理された食事（Hot meal）を配達す
る形式（自宅配達。1 食用。1 日当たり約 200 食）と、2）冷凍された食事及び食材を提供する形式（自
宅配達と持ち帰りの方法がある。7 食用と 4 食用を準備。1 日当たり約 2000 食）がある。また、持ち
帰り用を希望して施設に来た利用者は施設内食堂で調理された食事を摂ることができる。食材袋
（glossaries bag）の持ち帰りも可能で、これは、自宅での調理を希望する人に提供される。Hot meal















同一のボランティアが一定期間の配達を担当すること、配達時に利用者と運転手が 2 ～ 3 分くらい会
話するように心がけるということであった。















2017 年 7 月時点で平均年齢は 90 歳、最高齢は 112 歳、最低は 67 歳であり、62 名が入居中である。入




食事は 1 日 3 食提供される。メニューは、和食と洋食が混在している。日系人が多いため、「おかゆ


















シャルワーカーの Marie-Louise Ansak 氏らは、サンフランシスコの伝統的な医療制度が地域社会の高
齢者のニーズ（歳をとっても家庭で暮らしたい）を満たしていないことに注目し、高齢者たちのニー
ズを満たすには、医療や社会的支援が必要と考え、英国のデイサービスをモデルとして、チャイニー




2016 年 7 月時点でプログラム利用者は 1480 名、平均年齢は 82 歳、入居者は中国系の人が 5 割強を
占め、日系人はほとんど利用していない 9）。また、2016 年データ 9）では、利用者の 85％はメディケア
















に貼り、記載された内容に合うよう食事を準備する。1 日あたり 1100 食を作り、5 ～ 6 カ所のセンター
に配送し、そこからボランティアが各家庭に配達を行う。配達される食事は冷凍ではなくホットミー



























し、配食時に「安否確認」も行う。このサービスでは 1 食 500 円である。会食会は、主に 65 歳以上で
一人暮らしの人や、家族と同居しているがサービスを必要とする人が利用出来る。食事の前後には、歌
や体操などのプログラムも展開されている。同居者または近所の親族の有無により料金が異なり、一
人暮らしで親族がいない場合は 1 食 400 円である。男性料理教室は、初級コース、スキルアップコー
ス、プレミアコースの 3 つのコースがあり、中高年の食生活の助けを目的として展開されている。「コ
ミュニティカフェふきのとう」は誰でも利用可能で、ここでのランチは配食サービスと同じ食事を「日
替わり弁当」として 1 食 650 円で提供されている。





















































入が優先事項とみなされるべきであると述べている。さらに、Walton, K. et al.17）によると、配食サー





（p = 0.000）、たんぱく質量は 20.4g（p = 0.004）少ない消費量であった。配食サービスは利用者の栄養
改善に役立つが、供される食数や日数が限られていること、利用者はそもそも栄養不足のリスクを持
ち合わせていることから、利用者に対する定期的な栄養スクリーニングおよび食事モニタリングが必
要であると述べ、Hamirudin, A.H. et al. と同様の指摘をしている 17）。
Luscombe M.N. et al.18）の報告では、ベースライン時の健康状態に差のなかった栄養不足の人につい
て、配食サービス利用者（MOW 群）と非利用者（非 MOW 群）と医学的な栄養補給を受けている者
（WN 群）の 3 群について体重変化、病院への入院の有無や入院日数を比較している。その結果、12 ヶ
月以上にわたって、WN 群よりも MOW 群や非 MOW 群の方が体重減少量が 2 ～ 3 倍大きかった。非
MOW 群は WN 群よりも入院者数が 2.9 人多く、5 日以上（すべて P<0.05）の入院日数を要した人数も










































































注１）Medicare は、1965 年に創設された連邦保険・福祉省が運営する公的医療保険制度のことである。65 歳以
上の者、障害者年金受給者、慢性心臓病患者などを対象とする。Medicaid は、こどもがいるとか、補足的所
得補償を受けている高齢者や障害者であるなど、一定の条件を満たす低所得者に公的扶助を行う制度のこと
である。いずれも 1965 年に創設され、medicaid は Medicare がカバーしない長期ケア（介護）もカバーす
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